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Resumen 
 
Este artículo presenta una plataforma robótica para 
la rehabilitación post-quirúrgica de personas con 
parálisis cerebral (PC). La PC define un conjunto de 
trastornos de la postura y el movimiento que aparece 
debido a una lesión en el cerebro inmaduro. La 
cirugía ortopédica es el mejor tratamiento cuando 
existen problemas musculoesquéleticos severos. La 
plataforma CPWalker combina un andador 
inteligente y un exoesqueleto con interfaces 
avanzados (BCI, EMG) para la interacción humano-
robot. En este trabajo se describe tanto el diseño 
conceptual como el desarrollo de la plataforma 
CPWalker. 
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1 INTRODUCCIÓN 
 
La parálisis cerebral (PC) es un trastorno de la 
postura y el movimiento debido a una lesión en el 
cerebro inmaduro, [1].  La PC afecta a entre 2 y 3 
recién nacidos por 1000, según el registro europeo de 
‘Surveillance of Cerebral Palsy European Network 
(SCPE)’, [2], con una prevalencia de entre 3 y 4 por 
1000 entre niños en edad escolar en EEUU, [3]. La 
PC es la causa más frecuente de discapacidad física 
severa y permanente en la infancia. A pesar de los 
avances en la prevención y tratamiento en el 
embarazo, en el parto y en las primeras fases de vida, 
las cifras de personas afectadas han aumentado 
ligeramente. Esto último es debido, 
fundamentalmente, al aumento de la supervivencia de 
bebés prematuros en situación crítica, consecuencia 
de una sustancial mejora en los tratamientos y 
cuidados recibidos, [4]. 
Existe un elevado número de niños con PC que 
presenta patrones patológicos al caminar, 
acentuándose al crecer y aumentar su peso. Los 
tratamientos para personas con PC dependen 
específicamente de la patología de la persona, 
pudiendo variar desde medicación hasta cirugía. 
En algunos casos, el desarrollo de una patología 
musculoesquelética contribuye a una pérdida de 
funcionalidad, como problemas en la marcha, fatiga, 
reducción de la actividad o restricciones en la 
participación. La cirugía ortopédica es el mejor 
tratamiento en PC cuando existen problemas 
musculoesquéleticos severos y mediante la cual se 
minimiza la pérdida de funcionalidad mencionada, 
[5]. Una de las principales técnicas es la cirugía 
ortopédica multinivel, que implica que en la 
intervención tienen lugar al menos dos 
procedimientos ortopédicos (tejidos blandos y/o 
huesos) en diferentes puntos anatómicos y en ambas 
extremidades inferiores en un único procedimiento 
quirúrgico, [6]. El objetivo de estas intervenciones es 
corregir las deformidades existentes y mejorar la 
marcha de los niños con PC. Esta intervención recibe 
el nombre de Cirugía multinivel de único evento 
(SEMLS, en nomenclatura anglosajona) cuando se 
realiza en un paciente que no ha sido intervenido 
previamente. 
El principal objetivo de CPWalker es desarrollar y 
validar una plataforma robótica que sirva de apoyo a 
las terapias de rehabilitación post-quirúrgica SEMLS 
y reduzca el tiempo de rehabilitación. Este objetivo 
será alcanzado mediante el desarrollo de una 
plataforma robótica (andador inteligente + 
exoesqueleto + neuroprótesis) controlada por una 
interfaz multimodal que sirva de canal de 
comunicación entre la persona con PC y la terapia de 
rehabilitación. 
 
 
2 EL SISTEMA CPWALKER 
 
La Figura 1 muestra el diseño conceptual del sistema 
CPWalker. En esta sección abordamos sus 
principales componentes y su función. 
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Figura 1: Diseño conceptual del sistema CPWalker 
 
2.1 ANDADOR INTELIGENTE + 
EXOESKELETO 
 
El sistema está construido sobre el dispositivo 
NFWalker de la compañía Made For Movement, que 
colabora en el proyecto (Figura 2). Al dispositivo 
original se le ha dotado de actuación en la tracción y 
en el soporte del peso del paciente (Figura 3). Con 
ello se consigue que el apoyo que recibe el paciente 
durante las fases de la marcha sea regulable y las 
fases de rehabilitación puedan ajustarse al nivel 
funcional del paciente. 
 
 
Figura 2: Sistema NFWalker de la compañía Made 
For Movement 
 
 
Figura 3. Adaptaciones del sistema NFWalker para 
actuación sobre la tracción y el soporte del peso 
 
Además de la posibilidad de actuar sobre la tracción 
y el peso, es posible actuar sobre las articulaciones de 
la extremidad. Para ello, se ha dotado al exoesqueleto 
del sistema NFWalker de actuadores que guiarán el 
recorrido articular del paciente. 
 
 
 
Figura 3: Sistema de actuación sobre las 
articulaciones de cadera, rodilla y tobillo 
 
2.2 INTERACCIÓN HUMANO-ROBOT 
 
La interacción entre el paciente y la plataforma 
robótica se realiza a través de una interfaz 
multimodal Humano-Robot (MHRI, en nomenclatura 
anglosajona) compuesta de: (1) una unidad de 
análisis electroencefalográfico (EEG), (2) una unidad 
inercial (IMU), (3) un sistema electromiográfico 
(EMG) inalámbrico, y (4) sensores de fuerza. La 
razón para la integración de esta interfaz multimodal 
es integrar el sistema nervioso periférico (SNP) y el 
sistema nervioso central (SNC) en la estrategia de 
rehabilitación. La integración del MHRI permite, 
junto a la implementación de programas de 
rehabilitación específicos, integrar la planificación 
voluntaria del usuario en la terapia, promoviendo la 
reorganización cerebral y, por tanto, integrando el 
SNC en la terapia.  
Actualmente el sistema puede funcionar en modo 
“Causa-Efecto” tomando como comando de 
actuación la señal cerebral. La relación entre el 
pensamiento de una acción y que esta acción se 
ejecute (movimiento del robot), refuerza los canales 
de comunicación entre el SNP y SNC (facilitación 
asociativa) con lo que el impacto de la rehabilitación 
es mayor.  
La Figura 4 muestra una fotografía de un paciente 
realizando una experimentación en el Hospital Niño 
Jesús. En ella se trabaja con un entorno virtual donde 
el usuario puede controlar, mediante actividad 
cerebral, cuando un avatar empieza a caminar. 
 
 
Figura 4: Paciente durante pruebas de EEG realizadas 
en el Hospital Niño Jesús 
 
Además de la señal EEG, el sistema puede ser puesto 
en marcha con la actividad muscular mediante un 
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dispositivo electromiográfico (EMG) o mediante el 
movimiento de alguna extremidad, empleando 
unidades de medida inercial (IMU). 
 
2.3 LA ARQUITECTURA DE CONTROL 
 
El sistema CPWalker cuenta con la arquitectura de 
control necesaria para gestionar actuadores y 
sensores en tiempo real siguiendo la configuración 
del escenario de rehabilitación configurado por el 
personal clínico. 
La gestión de los actuadores incluye el control de los 
3 motores de cada extremidad (cadera, rodilla y 
tobillo), el soporte del peso y la tracción del andador. 
La gestión de los sensores incluye la medida del 
rango articular de cada extremidad (potenciómetro 
situado en cada articulación), encoders de tracción 
alojados en los motores de tracción y una galga para 
medir el peso del paciente descargado a través de la 
estructura del andador. 
Todo ello se realiza en tiempo real mediante un PC-
104 y un bus CAN que recibe toda la información de 
control y de medida. La Figura 5 muestra la 
configuración de la arquitectura de control descrita. 
 
Figura 5. Arquitectura de control del CPWalker 
 
 
3 ESCENARIOS DE 
REHABILITACIÓN 
 
El sistema CPWalker ha sido diseñado de forma 
versátil con el fin de que puedan configurarse 
diferentes escenarios de rehabilitación. En una 
primera fase, se ha creado un entorno virtual para 
entrenar al paciente en las relaciones “Causa-Efecto” 
(Figura 6). 
 
 
Figura 6. Escenario virtual de rehabilitación 
 
En este entrenamiento el paciente viste un casco de 
electrodos, que miden la actividad 
electroencefalográfica (EEG) y detectan la intención 
de movimiento, y unas gafas de realidad virtual que 
consiguen la inmersión total del paciente en el 
entorno. Una vez detectada la intención de 
movimiento, un avatar en primera persona comienza 
el movimiento en el entorno virtual. Esta relación 
simple de “Causa-Efecto” facilita la asociación de los 
canales del SNP y SNC. Este entrenamiento tiene 
lugar en la fase aguda, es decir, inmediatamente 
después de la intervención quirúrgica. Por ello, el 
usuario practica sentado y entrena para que, en una 
fase posterior, pueda comandar el sistema CPWalker 
tal y como hizo con el avatar virtual. 
Además de este entrenamiento, se han planteado 
otros escenarios una vez el paciente pueda vestir el 
exoesqueleto. Por ejemplo, se plantea la activación 
de la marcha con una contracción muscular o la 
conducción de la dirección con los movimientos de 
cabeza para la facilitación de la postura erguida de 
tronco y cabeza. 
 
4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Este artículo ha presentado una plataforma robótica 
para la rehabilitación de la marcha en personas con 
parálisis cerebral tras una operación quirúrgica 
multinivel. 
El sistema ha sido construido sobre la plataforma 
comercial NFWalker, dotando al diseño original de la 
posibilidad de actuar sobre la tracción, el soporte del 
peso del paciente y el guiado articular de tronco, 
rodilla y tobillo. Todo ello configura un sistema muy 
versátil que permite implementar diferentes 
programas de rehabilitación adaptados a los distintos 
niveles funcionales del paciente. 
Para facilitar la interacción humano-robot se han 
previsto distintas posibilidades entre las que destaca 
el sistema BCI (Brain Computer Interface) que 
permite accionar el andador con las señales 
cerebrales. Adicionalmente, se emplean otros 
sensores electrofisiológicos como el EMG para medir 
la actividad muscular o los sensores inerciales para la 
medida del movimiento y la postura del paciente. 
En la fase siguiente se realizarán las pruebas de 
usabilidad en el Hospital Niño Jesús de la plataforma 
completa y de cada uno de sus componentes.  
En definitiva se espera que está plataforma acelere el 
progreso rehabilitador y aumente la implicación del 
paciente a través de escenarios más motivadores y 
complementarios al tratamiento tradicional. 
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